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stwierdzono klinicznie i potwierdzono badaniem histopatologicznym wznowęw początkowym odcinku (w ok. 1,5 cm) kanału
tracheostomijnego. Naciek głośni ok. 0.5 cm określony również w CT Ze względu na ukończenie 3 miesiące temu teleterapii
oraz krwawienie z ziarniny zdecydowano o próbie brachyterapii kontaktowej aplikatorem indywidualnym. Aplikator wykonano
na podstawie rurki tracheostomijnej. Ze względu na pierścieniowatynaciek wokół tracheostomy dawkę specyfikowano 0.5 cm
od powierzchni rurki tracheostomijnej obejmując konformalnie zadany obszar. Podano dawkę 30 Gy/15 fr.
Uzyskano całkowitą regresję nacieku, potwierdzoną badaniem laryngologicznym. Chory obserwowany w Poradni Laryngolo-
gicznej i Onkologicznej. Katamneza od zakończeniaBRT - 7 miesięcy.
Kontrola jakości i indywidualna optymalizacja warunków leczenia
w brachyterapii pulsacyjnej aparatem microSelectron PDR
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Cel pracy: Opis procedur kontroli jakości oraz metodyki zindywidualizowanej optymalizacji warunków leczenia, umożliwia­
jących bezpieczne wykorzystanie aparatu microSelectron POR w ginekologicznej brachyterapii pulsacyjnej.
Materiały i metodyka: Stosowany w Klinice Ginekologii Onkologicznej Centrum Onkologii w Krakowie aparat microSelec-
tron POR firmy Nucietron jest osiemnastokanałowym urządzeniem typu "afterloading" do brachyterapii pulsacyjną mocą da-
wki wyposażonym w pojedyncze źródło "kroczące" Ir-192. Programowanie indywidualnie dobranych miejsc i czasów postoju
źródła wewnątrz umieszczonego w ciele pacjenta aplikatora umożliwia uzyskanie pożądanego rozkładu dawki. Zindywidu-
alizowana optymalizacja warunków leczenia jest realizowana poprzez zastosowanie systemu weryfikacji radiograficznej (IBU)
położenia aplikatora względem obszaru tarczowego i narządów krytycznych oraz optymalizację miejsc i czasów postoju
źródłaza pomocą komputerowego systemu planowania leczenia PLATO v.14.2.1 .
Osiągnięcie wymaganej dokładności i niezawodności pracy aparatu terapeutycznego umożliwia program zapewnienia
jakości.W Klinice Ginekologii Onkologicznej Centrum wdrożono procedury kontroli jakości aparatu microSelectron POR opra-
cowane przez Zespół Zakładu Fizyki Medycznej.
Wnioski: Optymalizacja warunków leczenia aparatem microSelectron POR umożliwia realizację wysokiej jakości brachy-
terapii ginekologicznej, dobranej do indywidualnych potrzeb poszczególnych pacjentek z uwzględnieniem położenia narzą­
dów krytycznych w pobliżu napromienianego obszaru. Opracowany system kontroli jakości aparatu zapewnia wysoką precy-
zję, powtarzalność i bezpieczeństwo leczenia.
Kontrola radioterapii techniką zdjęć portalowych dla chorych na ra-
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Cel pracy: Celem pracy jest porównanie położenia pól symulacyjnych (Xima Vision) oraz pól weryfikacyjnych wykonanych
podczas seansu terapeutycznego (Portalimaging) u chorych na raka odbytnicy.
Materiał i metodyka: Przedmiotem analizy jest grupa 88 chorych na raka odbytnicy leczonych promieniami techniką
trójpolową przed planowanym zabiegiem operacyjnym. U wszystkich chorych zastosowano system unieruchomienia ORFIT
Dla każdego chorego przed rozpoczęciem leczenia wykonano zdjęcia rtg na symulatorze traktowane jako referencyjne
i zdjęcia portalowe wykonane w czasie seansu terapeutycznego jako weryfikacyjne. Celem określeniawzajemnego położenia
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pól na obu zdjęciach zaznaczano te same struktury anatomiczne. Nakładano na siebie obydwa zdjęcia kierując się jak naj-
lepszym dopasowaniem zaznaczonych struktur. Odczytywano przesunięcia pól promieniowania wzdłuż prostopadłych osi
X,Y,Z. Oceniano prawidłowośćwykonania zdjęć referencyjnych oraz ilość powtórzonych portali.
Wyniki: Dla badanej grupy chorych wykonano zdjęcia referencyjne (za prawidłowe uznano zdjęcia z zaznaczeniem wszyst-
kich 4 granic): 1) Pole PA - w 55 (62%) przypadkach było prawidłowe z zaznaczeniem 4 granic; w 32 (38%) przypadkach
nieprawidłowe z zaznaczeniem 3 granic w 28 (31 %), a z 2 granicami w 5 (6%) przypadkach. 2) Pole boczne ze strony prawej
- w 47 (53%) przypadkach prawidłowe, a w 39 (44%) nieprawidłowe: z zaznaczeniem 3 granic w 29 (33%), z 2 granicami
- 9 (10%) i z 1 granicą 1 (1 %) przypadek. W 2 (3%) przypadkach nie wykonano zdjęć referencyjnych. 3) Pole boczne ze strony
lewej - w 36 (41%) przypadkach prawidłowe a w 35 (40%) nieprawidłowe: z zaznaczeniem 3 granic 26 (30%), z 2 granicami
- 8 (9%) i z 1 granicą 1 - (1 %) przypadek. Oba pola boczne były zapisane w 70 (80%) przypadkach, jedno pole boczne
w 17 (19%) a w jednym przypadku (1 %) wystąpił brak zapisu obu pól bocznych. Ogólnie oceniono pola weryfikacyjne
stwierdzając zgodność w 50 (57%) przypadkach a w 38 (43%) był niezgodny ze zdjęciem referencyjnym. Portal powtórzono
dla 11 - (13%) przypadków z całkowitej liczby 88 ocenianych. Zdjęcia weryfikacyjne dla pozycji PA były zgodne w 50 (58%)
przypadkach, niezgodność występowała u 33 (38%), w 2 (2%) przypadkach zaznaczono brak portali a dla;2 (2%) portal był
nieczytelny Dla boku po prawej stronie zgodność wystąpiła w 56 (64%) przypadkach, niezgodność w 22 (25%) brak portalu
w 6 (7%) a brak czytelności w 4 (4%). Dla boku po lewej stronie zgodność wystąpiła w 51 (58%), niezgodność w 19 (22%) brak
portalu w 13 (15%) a brak czytelności w 4 (4%). Z ocenianej grupy przesunięciewasi Xw kierunku poprzecznym do osi długiej
y w granicach od O 1-0.5 cm i od 0.5-10 cm występuje odpowiednio w 2.5% przypadków. Dla oceny osi Y do osi X prze-
sunięcia w granicach od 0.1-05 cm występuje u 5.4%, przesunięcia od 0.5-1 cm u 315%, a powyżej 1cm u 1% przypadków.
Wnioski: Wymiary wasi X nie uległy u większości chorych odchyleń w porównaniu do zdjęć symulacyjnych Najczęstsza
różnica występowała wasi Y z przesunięciem od 0.5-1.0 cm. Przyczyną tej różnicy wydaje się być ruchomość struktur
anatomicznych miednicy. W przypadku przedoperacyjnej radioterapii chorych na raka odbytnicy różnice nieprzekraczające
1 cm można uznać za zadawalające.
Standaryzacja procedury radioterapii
E. Karolak, J. Malicki, G. Stryczyńska, M. Matecka-Nowak, M. Kubaszewska, K. Adamska, G. Kosicka,
E. Cikowska-Woźniak, A. Roszak, M. Bogusz-Osawa, A. Skrobała, M. Litoborski, A. Machtyl, M. Kędzia-Tylman
Wielkopolskie Centrum Onkologii ul. Garbary 15, 61-866 Poznań
Rep Pract Oncol Radiother 2004;9(S2):282-3, wystąpienieplakatowe
Wstęp: Przyjęte standardy postępowania, wysoki poziom usługi medycznej, elastyczne i indywidualne podejście do pa-
cjenta, jak również utrzymanie dyscypliny w miejscu pracy to podstawowe czynniki warunkujące niezakłóconą realizację
procedury leczenia z wykorzystaniem promieniowania jonizującego. Od strony technicznej, najważniejsze jest zapewnienie
krótkich przestojów aparatury medycznej (akceleratorów), zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony radiologicznej oraz skró-
cenie czasu oczekiwania pacjenta na napromienienie.
Cel: Głównym celem niniejszej pracy jest przedstawienie roli standaryzacji w radioterapii oraz jak spojrzenie na proces
leczenia w sposób systemowy i kompleksowy wpływa na usprawnienie procesu leczenia z wykorzystaniem promieniowania
jonizującegowzbudzającjednocześniezaufanie i zadowolenie pacjenta.
Materiał i metoda: Zespół ds. Zapewnienia i Kontroli Jakości w Radioterapii Wielkopolskiego Centrum Onkologii,
opracował i wdrożył System Zarządzania Jakością obejmujący świadczenie usług medycznych w zakresie diagnostyki obra-
zowej, medycyny nuklearnej i leczenia z wykorzystaniem promieniowania jonizującego. Powołano koordynatora zespołu,
przedstawicieli lekarzy radioterapeutów, przedstawicieli pracowni dozymetrii klinicznej, planowania leczenia, pracowni mode-
larni, techników radioterapii, zakładu radiologii, aparatury wysokospecjalistycznej i ochrony radiologicznej Zespołowi przed-
stawiono zadanie polegające na sformułowaniu i spisaniu protokołów postępowaniaoraz opracowania standardów leczenia.
Wyniki pracy Zespołu ds. Zapewnienia i Kontroli Jakości w Radioterapii - protokół. W opracowanym protokole tera-
peutycznym radioterapii rozpisane zostały czasy wykonywania wstępnej symulacji, tomografii komputerowej, opracowania
wstępnego planu leczenia oraz planu osłon. Zespół zadecydował, że w WCO proces ten nie powinien trwać dłużej niż 48 go-
dzin od momentu zakwalifikowania pacjenta do radioterapii z zastosowaniem osłon standardowych lub w przypadku napro-
mieniania bez użycia osłon. Natomiast przygotowanie procesu z użyciem osłon indywidualnych nie powinno trwać dłużej
aniżeli 96 godzin W WCO systematycznie w odstępie kwartalnym badany jest poziom satysfakcji pacjenta z leczenia
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